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Sorkkavälin ajotulehdus on suomalaisilla lypsykarjatiloilla viime vuosina yleistynyt tarttuva sorkkasairaus. Se 
aiheuttaa merkittäviä taloudellisia tappioita tuottajalle ja vaikuttaa merkittävästi eläinten hyvinvointiin. Sorkkavälin 
ajotulehdus aiheuttaa lehmälle sorkkavälin ihon kuolioisen tulehduksen, jonka oireita ovat kuume, ontuminen ja 
turvotus sorkan sekä jalan alueella. Ajotulehduksen diagnoosiin päästään sorkkavälin ihon tarkastelulla. 
Ajotulehdukselle altistavina syinä pidetään sorkkavälin ihon vaurioita sekä vauriolle altistavia kosteita 
ympäristöolosuhteita. Ennaltaehkäisyssä keskeisintä on edellä mainittujen tekijöiden poistaminen eläimen 
ympäristöstä. Hoitoina sorkkavälin ajotulehdukseen ovat kipulääke, tukihoito sekä antimikrobilääkehoito.  
 
Sorkkavälin ajotulehduksen taustalla uskotaan olevan Fusobacterium necrophorum -bakteeri, joka on anaerobinen 
gram-negatiivinen sauvabakteeri. F. necrophorum ei ole ainoastaan sorkkavälin ajotulehduksen aiheuttaja, vaan se 
voi aiheuttaa useille eläinlajille ja ihmisille kuolioista tulehdusta eri puolilla elimistöä. F. necrophorum -bakteeriin 
kuuluu kaksi alalajia, F. necrophorum alalaji necrophorum ja alalaji funduliforme, joiden välillä on merkittäviä eroja 
taudinaiheutuskyvyissä. F. necrophorum alalaji necrophorum -bakteeria pidetään taudinaiheuttamiskyvyltään 
voimakkaampana ja se on useammin eristetty eläinperäisestä näytteistä. F. necrophorum alalaji funduliforme on 
tavattu useammin ihmisistä peräisin olevista näytteistä tai toissijaisena taudinaiheuttajana bakteerien 
sekakasvustoista. F. necrophorum -bakteerin ohella myös monia muita bakteereita on yhdistetty sorkkavälin 
ajotulehdukseen ja niitä on usein eristetty ajotulehdustapauksista. Niitä ovat Prevotella melaninogenica, 
Porphyromonas levii, Dichelobacter nodosus ja Trueperella pyogenes. 
 
Tämän työn tutkimusosassa tarkastelen fusobakteerien esiintymistä sorkkavälin ajotulehduksessa. Lisäksi 
tarkastelen oireiden kuten ontumisen ja turvotuksen esiintymistä ajotulehdusta sairastavilla lehmillä. 
Vertailukohteina ovat terveet ja muita sorkkasairauksia sairastavat eläimet. Tämä tutkimus kuului osana maa- ja 
metsätalousministeriön rahoittamaan hankkeeseen tarttuvista sorkkasairauksista, joka toteutettiin Helsingin 
yliopiston ja Eviran yhteistyönä. Bakteriologiset tutkimukset tehtiin Evirassa. Tutkimusnäytteet kerättiin vuosien 2012 
- 2014 välisenä aikana suomalaisilta lypsykarjatiloilta, joissa oli vastikään todettu sorkkavälin ajotulehdus -epidemia.  
 
Ontumisen ja turvotuksen esiintyminen eivät kerro mistä sorkkasairaudesta on kyse, vaikka turvotusta oli 
havaittavissa suurella osalla ajotulehdustapauksia. Ajotulehdusnäytteissä oli havaittavissa eniten F. necrophorum 
alalaji necrophorum -bakteereita, jota ei havaittu terveissä sorkissa. Fusobakteereita löydettiin myös muissa 
sorkkasairauksissa. Osaa tutkittuja eläimiä oli hoidettu antimikrobilääkkeillä. Aiemmin hoidettujen ja parhaillaan 
kuurilla olleiden eläinten sorkkavälinäytteistä löydettiin vielä fusobakteereita. Tutkimus osoittaa, että sorkkavälin 
ajotulehduksen tunnistamiseksi sorkka on nostettava ylös ja tutkittava perusteellisesti. Tutkimuksen tulokset 
vahvistavat myös käsityksen F. necrophorum alalaji necrophorum -bakteerin keskeisestä roolista ajotulehduksen 
aiheuttajana, mutta herättävät lisäksi myös kysymyksiä muun muassa siitä, milloin sorkkavälin ajotulehdus on 
bakteriologisesti parantunut.  
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1 JOHDANTO 
 
Sorkkavälin ajotulehdus on tunnettu maailmalla jo pitkään. Sitä on tavattu sekä liha- että 
lypsykarjoissa satunnaisena taudinaiheuttajana, mutta myös taudinpurkauksia on 
raportoitu. (katsauksessa Berry 2001). Sorkkavälin ajotulehdus on tällä hetkellä 
Suomessa suurin sorkkaongelma, kun tarkastellaan tarttuvia sorkkasairauksia, vaikka 
muitakin tarttuvia sorkkasairauksia esiintyy (Kujala ym. 2013). Muita tarttuvia 
sorkkasairauksia ovat sorkka-alueen ihotulehdus (digital dermatitis, DD), sorkkavälin 
ihotulehdus (interdigital dermatitis, ID) ja kantasyöpymä (heel horn erosion) (Greenough 
2007). Suomessa tehdyn tutkimuksen mukaan sorkkavälin ajotulehduksen aiheuttamia 
taudinpurkauksia on ollut 19,2 %:lla tutkituista lypsykarjatiloista (Kujala ym. 2013). 
Suomessa on vuoden 2003 jälkeen alkanut esiintyä sorkkavälin ajotulehduksen 
aiheuttamia epidemioita (Kujala 2006). Ulkomailla, kuten Englannissa ja Walesissa, 
Norjassa sekä Espanjassa sorkka-alueen ihotulehdus on yleisempi sorkkavaiva kuin 
sorkkavälin ajotulehdus (Murray ym., 1996, Blowey 2005, Ødegård 2013, Pérez-Cabal 
ja Charfeddine 2015). Ajotulehdusepidemiat aiheuttavat suuria taloudellisia tappioita 
maitotiloille (Häggman ym. 2015). Pelkästään jo ontuvan lehmän, oli ontumisen syy mikä 
tahansa, maidontuotanto voi laskea merkittävästi (Warnick ym. 2001), mutta 
ajotulehduksesta kärsivän korkeassa maidontuotannossa olevan eläimen maidontuotanto 
voi laskea jopa 1,3 kg vuorokaudessa (Greenough 2007). 
Sorkkavälin ajotulehdukselle altistavia tekijöitä ovat usein olosuhteet ja 
sorkkaväliin kohdistuva trauma (katsauksessa Barry 2001). Muita sorkkavälin 
ajotulehdukselle altistavia riskitekijöitä on tutkittu ja tanskalaisessa tutkimuksessa 
havaittiin muun muassa ensimmäisen poikimisen jälkeen riskin olevan korkeimmillaan. 
Riski sairastua kasvoi jälleen neljännen poikimisen jälkeen. Lehmän riski sairastua 
ajotulehdukseen oli korkeimmillaan ensimmäisen kuukauden aikana poikimisen jälkeen. 
Alban ym. (1995) havaitsivat myös aineistossaan, että rodulla oli merkitystä. Heidän 
tutkimuksessaan Jersey-rotuisilla lehmillä oli alhaisempi riski sairastua sorkkavälin 
ajotulehdukseen. Pihatossa (loose-housed) ajotulehduksen riski oli suurempi verrattuna 
parsinavettaan (tied cattle), mutta myös parteen kiinnitystekniikalla oli merkitystä 
ajotulehduksen esiintymiseen. (Alban ym. 1995, 1996). 
Sorkkavälin ajotulehduksen aiheuttajana pidetään Fusobacterium 
necrophorum -bakteeria, sillä kyseinen bakteeri on eristetty 90 %:sta kliinisistä 
sorkkavälin ajotulehdustapauksista (Greenough 2007), mutta muitakin bakteereita on 
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eristetty tulehtuneelta alueelta ja niiden uskotaan toimivan yhdessä F. necrophorum -
bakteerin kanssa (katsauksessa Berry 2001). Fusobacterium necrophorum ei ole 
pelkästään sorkkavälin ajotulehdusta aiheuttava mikrobi. Se on opportunistinen 
patogeeni, joka kuuluu myös eläinten sekä ihmisten normaalikasvustoon 
ruoansulatuskanavassa sekä virtsa- ja sukupuolielimissä (katsauksissa Langworth 1977, 
Nagaraja ym. 2005). Se aiheuttaa kuolioista tulehdusta ja tunnettuja infektioita eri 
eläinlajeilla. Bakteerin patogeneesiin kuuluu useat tekijät. Tällaisia ovat erilaiset toksiinit 
sekä muut bakteerin tuottamat aineet (katsauksessa Nagaraja ym. 2005), joita on myös 
tutkittu kohtalaisen laajasti. Tästä huolimatta F. necrophorum -bakteerin patogeneesi on 
edelleen huonosti tunnettu (katsauksessa Nagaraja ym. 2005).  
Tutkielmassani tarkastelen sorkkavälin ajotulehdusta suomalaisissa 
lypsykarjapihatoissa. Suomessa ei ole aiemmin tutkittu fusobakteerien esiintymistä 
sorkkavälin ajotulehduksessa. Aikaisemman tiedon perusteella oletan sorkkavälin 
ajotulehdus -näytteistä havaittavan F. necrophorum alalaji necrophorum -bakteeria, 
mutta ei lainkaan tai niukasti alalaji funduliforme -bakteeria (Zhou ym. 2009). Lisäksi 
tarkoituksena on kartoittaa kuinka taudin vaihe, akuutti ajotulehdus tai paranemassa oleva 
ajotulehdus, vaikuttaa fusobakteerien esiintymiseen. Verrokkina tarkastellaan terveiden 
sekä muiden sorkkasairauksien sorkkanäytteistä löydettäviä fusobakteereita. 
Tutkimusosuudessa tarkastelen myös oireiden, kuten ontumisen ja turvotuksen, 
esiintymistä sorkkavälin ajotulehdusta sairastavilla lehmillä sekä antimikrobilääkityksen 
vaikutusta fusobakteerien esiintymiseen. Kirjallisuuskatsauksen ensimmäisessä osassa 
keskitytään Fusobacterium necrophorum -bakteerin ominaisuuksiin taudinaiheuttajana 
sekä bakteerin aiheuttamiin sairauksiin naudoilla sekä muilla eläinlajeilla. Toinen osa 
käsittelee sorkkavälin ajotulehdusta aina etiologiasta ennaltaehkäisyyn. Tutkielman 
tutkimusosuus kuuluu osaksi Helsingin Yliopiston ja Eviran yhteistä tutkimushanketta 
tarttuvista sorkkasairauksista. Hankkeen rahoittajana on ollut Maa- ja 
metsätalousministeriö. 
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2 KIRJALLISUUSKATSAUS 
 
2.1 Fusobacterium necrophorum -bakteerin ominaisuudet  
 
Fusobacterium necrophorum on gram-negatiivinen, anaerobinen, itiöitä muodostamaton 
monimuotoinen bakteeri (katsauksessa Langworth 1977). Sen muoto vaihtelee lyhyestä 
melkein pallomaisesta sauvabakteerista aina pitkiin rihmoihin (Roberts 2000). 
Fusobacterium necrophorum spp.:iin kuuluu kaksi alalajia; Fusobacterium necrophorum 
alalaji necrophorum sekä Fusobacterium necrophorum alalaji funduliforme (katsauksessa 
Citron 2002, Shinjo ym. 1991). Nämä alalajit eroavat toisistaan morfologialtaan, 
kasvutavoiltaan, solun ulkopuolisilta entsyymeiltään, verisolujen 
sakkauttamisominaisuuksiltaan, punasoluhajo- ja valkosolutoksiiniaktiivisuudeltaan, 
lipopolysakkaridien eli bakteerin ulkokalvon molekyylien rakenteeltaan sekä 
virulenssiltaan eli taudin aiheuttamiskyvyiltään (katsauksessa Nagaraja ym. 2005).  
 
2.1.1 F. necrophorum -bakteerin virulenssitekijät 
 
F. necrophorum -bakteerilla on useita tautia aiheuttavia tekijöitä eli virulenssitekijöitä. 
Näitä ovat endotoksiinit eli bakteerin ulkokalvon lipopolysakkaridit, valkosolutoksiinit, 
punasoluhajoa eli hemolyysiä aiheuttavat aineet, punasolujen sakkautumista aiheuttavat 
aineet eli hemagglutiniinit, kapseli, bakteerin soluun kiinnittymistä avustavat adhesiinit, 
verihiutaleiden sakkautumista aiheuttavat tekijät, dermonekroottiset toksiinit sekä eräät 
solunulkopuoliset entsyymit. Virulenssitekijät osallistuvat bakteerin kudosten läpäisyyn, 
kolonisaatioon, bakteerien lisääntymiseen sekä vaurion muodostumiseen. (katsauksessa 
Nagaraja ym. 2005).  
 
2.1.1.1 Endotoksiinit 
 
F. necrophorum -bakteerin endotoksiinit ovat soluseinämän rakenteita, 
lipopolysakkarideja, jotka aiheuttavat nekroosia eli kudoskuolioita (Garcia ym. 1975) ja 
suonensisäisiä hyytymiä, mikä edesauttaa anaerobisen kasvuympäristön muodostumista 
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(katsauksessa Nagaraja ym. 2005). Alalajien ulkokalvojen lipopolysakkaridit eroavat 
toisistaan määrältään sekä rakenteiltaan, minkä uskotaan vaikuttavan näiden kahden 
alalajin taudinaiheuttamiskykyjen eroon. (katsauksessa Tan ym. 1996). Esimerkiksi F. 
necrophorum alalaji necrophorum -bakteerin endotoksiini sisälsi huomattavasti 
enemmän lipidi A -komponenttia kuin alalaji funduliforme -bakteerin (Garcia ym. 1999). 
F. necrophorum -bakteerin endotoksiinien on osoitettu olevan kuolettavia muun muassa 
hiirille, kananalkioille ja kaneille. LD50 arvo hiirikokeissa oli lähes sama kuin Escherichia 
coli O111:B4 kannan endotoksiineilla. (Garcia ym. 1975). Kumar ym. osoittivat 
tutkimuksessaan, että F. necrophorum alalaji necrophorum sekä alalaji funduliforme 
kiinnittyvät naudan endoteelisoluihin bakteerin ulkokalvon proteiinien avulla. Lisäksi he 
havaitsivat, että kiinnittyminen endoteelisoluihin on F. necrophorum alalaji necrophorum 
-bakteerilla 6-8 kertaa voimakkaampaa kuin F. necrophorum alalaji funduliforme -
bakteerilla. (Kumar ym. 2013). 
 
2.1.1.2 Valkosolutoksiinit 
 
F. necrophorum -bakteerin tuottamat valkosolu- eli leukotoksiinit ovat myös merkittäviä 
virulenssitekijöitä (katsauksessa Tan ym. 1996), ja niitä pidetään usein jopa 
merkittävimpinä F. necrophorum -bakteerin virulenssitekijöinä (katsauksessa Narayanan 
ym. 2002). Valkosolutoksiinien merkittävää roolia virulenssitekijöinä on perusteltu muun 
muassa valkosolutoksiinia muodostavan kannan kyvyssä aiheuttaa paiseita koe-eläimille, 
kun taas kanta, joka ei tuota valkosolutoksiineja, ei kykene aiheuttamaan sorkkapaiseita 
naudalle sekä valkosolutoksiinien vasta-aineiden kyky estää infektio (katsauksessa 
Nagaraja ym. 2005). F. necrophorum -bakteerin valkosolutoksiinit ovat solun 
ulkopuolelle eritettäviä toksiineja eli eksotoksiineja (Tan ym. 1994). Ne ovat toksisia 
naudan ja lampaan polymorfonukleaarisille valkosoluille, mutta ei sian eikä kanien 
vastaaville valkosoluille (Tan ym. 1994). Molemmat alalajit tuottavat valkosolutoksiineja 
bakteerin kasvuvaiheen aikana. Toksiinin tuotto pysähtyy lähes kokonaan 16 tunnin 
inkuboinnin jälkeen. (Tan ym. 1992).  
Jo alkuvaiheessa havaittiin, että valkosolutoksiineja tuottavat kannat olivat 
virulentimpia kuin kannat jotka eivät tuottaneet valkosolutoksiineja. Lisäksi 
bakteerikanta, jolla on korkeampi valkosolutoksiiniaktiivisuus, tarvitsi vähemmän 
bakteerisoluja taudinaiheuttamiseen hiirellä ja edelleen sen kuolemaan. (katsauksessa 
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Tan ym. 1996). F. necrophorum alalaji necrophorum tuottaa enemmän valkosolutoksiinia 
kuin alalaji funduliforme (Scanlan ym. 1982, Tan ym. 1992). Syynä tähän eroavaisuuteen 
on alalaji funduliforme -bakteerin valkosolutoksiinin heikompi geeniekspressio 
(Tadepalli ym. 2008). Narayanan ym. (2001) havaitsivat, että huolimatta siitä mistä F. 
necrophorum oli eristetty, (naudan maksapaiseesta patogeeninä vai naudan pötsistä 
opportunistina), oli valkosolutoksiinit samankaltaisia alalajin sisällä. F. necrophorum -
bakteerin valkosolutoksiinit aiheuttavat naudan valkosolujen apoptoosin eli ohjatun 
solukuoleman pienillä konsentraatioilla ja nekroosin eli äkillisen patologisen 
solukuoleman suurilla konsentraatiolla (Narayanan ym. 2002). Valkosolutoksiinien 
tehtävä on myös suojella bakteereja valkosolujen fagosytoosilta eli solusyönniltä 
(katsauksessa Nagaraja ym. 2005).  
F. necrophorum -bakteerin valkosolutoksiini on suurempi kuin yksikään 
tunnettu bakteerin erittämä eksotoksiini eikä se vastaa geneettisesti muita tunnettuja 
valkosolutoksiineja (Narayanan ym. 2001). Valkosolutoksiinia koodaavaa lktA-geeni on 
keskimmäinen kolmesta lktBAC-operonin geeneistä (katsauksessa Nagaraja ym. 2005). 
E. coli -bakteerissa tehdyt tutkimukset osoittavat, että operonin kahta muuta geeniä ei 
vaadita toimivan toksiinin muodostumiseen (Narayanan ym. 2001). lktB-geeni koodaa 
mahdollisesti valkosolutoksiinin eritykseen vaadittavaa solukalvon kuljettajaproteiinia. 
Operonin kolmannen lktC-geenin funktiota ei toistaiseksi tunneta. (Tadepalli ym. 2009). 
 
2.1.1.3 Verihiutaleiden ja punasolujen sakkautumista sekä punasoluhajoa aiheuttavat 
tekijät  
 
F. necrophorum -bakteerien verihiutaleiden sakkautumisaktiivisuuden on havaittu 
vaihtelevan eri kantojen välillä. F. necrophorum alalaji necrophorum aiheuttaa naudan 
verihiutaleiden sakkautumista eri kannoista voimakkaimmin (Kanoe ja Yamanaka, 
1989). Forrester ym. 1985 havaitsivat tutkimuksessaan, että F. necrophorum alalaji 
funduliforme -bakteerin ei-virulentit kannat eivät aiheuttaneet ihmisen verihiutaleiden 
sakkautumista, mikä viittaa siihen, että verihiutaleiden sakkautumista aiheuttava tekijä 
liittyy F. necrophorum -bakteerin virulenssiin. Verihiutaleiden sakkautuminen ja 
punasolujen sakkautuminen eli hemagglutinaatio ovat kytköksissä toisiinsa. Kun 
hemagglutiiniaktiivisuutta inhiboitiin vasta-aineella, väheni myös verihiutaleiden 
sakkautuminen. (Kanoe ja Yamanaka, 1989). Verihiutaleiden sakkautumista aiheuttavan 
tekijän (platelet aggregation factor) uskotaan olevan bakteerisolussa oleva ominaisuus, 
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sillä bakteeri ei eritä sitä ympäristöönsä (Forrester ym. 1985). Verihiutaleiden 
sakkautuminen luo anaerobiset olosuhteet mikroympäristöön, mikä edesauttaa bakteerin 
kasvua (katsauksessa Nagaraja ym. 2005).  
Punasolujen sakkautumista aiheuttava tekijä eli hemagglutiniini aiheuttaa 
useiden eri eläinlajien punasolujen sakkautumista eli agglutinaatiota. Se välittää myös 
bakteerien kiinnittymistä naudan pötsin seinämän soluihin sekä maksasoluihin 
(katsauksessa Nagaraja ym. 2005). Hemagglutinaatioaktiivisuus vaihtelee eri kantojen 
välillä. Esimerkiksi F. necrophorum alalaji necrophorum aiheuttaa kanan punasolujen 
agglutinaation, kun taas alalaji funduliforme ei. Hemagglutiniinin uskotaan olevan tärkeä 
osatekijä bakteerin patogeneesille, koska hemagglutinaatioon kykenemätön mutantti 
kanta ei aiheuttanut hiirten kuolemaa, kun taas alkuperäinen kanta aiheutti (Tan ym. 
1996).  
F. necrophorum alalaji funduliforme on hemolyyttinen eli kykenee 
hajottamaan punasoluja, mutta ei aiheuta punasolujen sakkautumista (Smith 1992, 
Amoako ym. 1994). F. necrophorum alalaji necrophorum -bakteerilla on nämä 
molemmat ominaisuudet (Amoako ym. 1993) ja sen on havaittu tutkimuksissa olevan 
hemolyysiaktiivisuudeltaan voimakkaampi kuin alalaji funduliforme (Amoako ym. 
1993). Hemolyysin tarkoituksena uskotaan olevan bakteerin keino hankkia rautaa, jota se 
tarvitsee kasvuun, sekä luomaan tulehdusalueelle anaerobiset olosuhteet (katsauksessa 
Tan ym. 1996). Hemolyysiaktiivisuuden on havaittu olevan naudan maksapaiseiden 
synnyssä edesauttava tekijä (Kanoe 1990). Bakteerin on havaittu aiheuttavat hemolyysiä 
hevosen, ihmisen, lampaan, kanin, naudan ja kanan punasoluille (katsauksessa Tan ym. 
1996). Amoako ym. 1994 vertailivat tutkimuksessaan eri eläinlajien (hevonen, kissa, 
koira, kani, viiriäinen, pulu, ihminen, nauta, lammas ja kana) punasolujen herkkyyttä F. 
necrophorum alalaji necrophorum sekä alalaji funduliforme -bakteerien hemolyysille. 
Heidän tutkimuksessaan ja käyttämillään bakteerikannoilla hevosen ja viiriäisen 
punasolut olivat herkimpiä molempien kantojen hemolyysille, kun taas naudan, lampaan 
ja kanan punasolut eivät olleet lainkaan herkkiä. Kissan punasolut olivat herkkiä vain 
alalaji necrophorum -bakteerikannan hemolyysille. (Amoako ym. 1994). Toisessa 
tutkimuksissa hemolysiinin on havaittu olevan toksisempi naudan, hevosen ja kanan 
punasoluille, kuin lampaan punasoluille. Pienin toksisuus oli havaittavissa sian ja kanin 
punasoluille. (katsauksessa Tan ym. 1996) 
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2.1.1.4 Adhesiinit 
 
Adhesiinit kiinnittävät bakteereita eukaryoottisoluihin, mikä auttaa niitä kolonisoitumaan 
muun muassa pötsin epiteelisoluihin tai ihoon (katsauksessa Nagaraja ym. 2005). 
Fimbriat eli bakteerin pinnalla olevat ulokkeet ovat keskeisessä roolissa tässä 
tapahtumassa. Molemmilla alalajeilla on osoitettu olevan fimbrioita. Kuitenkin F. 
necrophorum alalaji necrophorum -bakteerilla on suurempi kyky kiinnittyä 
eukaryoottisoluihin (katsauksessa Tan ym. 1996). Kanoe ja Iwaki (1987) havaitsivat 
tutkimuksessaan, että myös F. necrophorum -bakteerin hemagglutiniinillä on merkitys 
bakteerin kiinnittymisessä naudan pötsin epiteelisoluihin. He osoittivat neljän eri F. 
necrophorum -bakteerikannan kiinnittyvän naudan pötsin soluihin ja kolmella näistä 
kannoista oli myös hemagglutiniiniaktiivisuus. Kun hemagglutiniiniaktiivisuus 
poistettiin vasta-aineella, kiinnittyminen pötsin epiteelisoluihin estyi. (Kanoe ja Iwaki, 
1987). 
 
2.1.1.5 Proteaasit ja muut solunulkopuoliset entsyymit 
 
Proteaasit luokitellaan myös virulenssitekijöiksi. Ne pilkkovat isäntäeläimen proteiineja 
ja auttavat bakteeria läpäisemään isäntäeläimen epiteelin tai ihon suojamuurit 
(katsauksissa Tan ym. 1996, Nagaraja ym. 2005). Lisäksi proteaasit vapauttavat 
aminohappoja sekä peptidejä bakteerien kasvuun. Alalajien proteaasiaktiivisuuksissa ei 
ole havaittu eroa. (katsauksessa Tan ym. 1996). Molemmat F. necrophorum -bakteerin 
alalajit tuottavat myös solun ulkopuolisia entsyymejä. F. necrophorum alalaji 
necrophorum tuottaa enemmän erilaisia entsyymejä verrattuna alalaji funduliforme -
bakteeriin. Molemmat tuottavat alkaalista fosfataasia ja lipaasia, mutta vain alalaji 
necrophorum tuottaa DNAasia. Näistä fosfataasi ja lipaasi on yhdistetty anaerobisten 
bakteerien virulenssiin. (Amoako ym. 1993).  
 
2.1.1.6 Dermonekroottinen toksiini 
 
Dermonekroottisen toksiinin uskotaan kuuluvan bakteerin soluseinämään ja aiheuttavan 
epiteelin kuoliota. Tämä edesauttaa bakteerin läpipääsyä ihosta syvemmälle kudoksiin 
(katsauksessa Nagaraja ym. 2005, Kanoe ym. 1995). F. necrophorum -bakteerin 
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soluseinästä valmistettu preparaatti aiheutti hemorragista eli verenvuotoista kuoliota 
marsuilla ja kaneilla. Bakteerin solulimasta valmistettu preparaatti aiheutti lähinnä 
punoitusta (eryteemaa) koe-eläimillä nahan alle injektoituna. (Kanoe ym. 1995).  
 
2.2 Fusobacterium necrophorum taudinaiheuttajana 
 
F. necrophorum -bakteerin on jo pitkään tiedetty aiheuttavan eläimille niin kutsuttua 
nekrobasilloosia eli bakteerin aiheuttamaa kuoliosta tulehdusta eri puolilla elimistöä 
(katsauksissa Langworth 1977, Nagaraja ym. 2005). Maksapaiseet sekä sorkkavälin 
ajotulehdus naudoilla ja kuolioinen kurkunpääntulehdus vasikoilla ovat yleisimpiä F. 
necrophorum -bakteerin aiheuttamia tartuntoja eläimillä (katsauksessa Nagaraja ym. 
2005). F. necrophorum -bakteerin on havaittu olleen taudinaiheuttajabakteeri, tai sitä on 
ollut suurissa määrin, myös keuhkojen ja vatsaontelon (muissakin kuin maksan) paiseissa 
(Kanoe ym. 1984). F. necrophorum on myös toissijaisena taudinaiheuttajana useissa 
tulehduksissa, esimerkiksi napatulehduksessa ja keuhkokuumeessa (Radostits ym. 2007).  
Taudin aiheuttamiskyvystään huolimatta F. necrophorum kuuluu myös 
eläinten ja ihmisten ruoansulatuskanavan sekä sukupuoli- ja virtsaamiselinten 
normaalikasvustoon (katsauksessa Langworth 1977). Jang ja Hirsh (1994) tutkivat 
Fusobacterium spp.:n esiintymistä eri eläinlajeissa. Tutkimuksessaan he havaitsivat, että 
useimmiten Fusobacterium spp:iin kuuluvia bakteereja oli paiseista sekä hengitysteistä 
eristetyissä näytteissä. Lisäksi he havaitsivat, että yleisimmin eristetty Fusobacterium 
spp:n laji oli F. necrophorum eläinlajista riippumatta. Kuitenkin lähes kaikissa näytteissä, 
joista Fusobacterium spp. eristettiin, eristettiin myös muita bakteereja. (Jang ja Hirsh 
1994). 
 F. necrophorum alalaji necrophorum on todettu hiirikokeissa 
taudinaiheuttamiskyvyltään voimakkaammaksi kuin alalaji funduliforme. F. 
necrophorum alalaji necrophorum -bakteerin injektointi hiirten vatsaonteloon tai 
porttilaskimoon aiheutti hiirille maksaan paiseita ja edelleen niiden kuoleman, kun taas 
toisen alalajin injektointi aiheutti hiirille muutaman paikallisen paiseen muodostumisen 
maksaan tai erittäin lievän haavauman, joka parani nopeasti. (Shinjo ym. 1991, Smith 
1992). Staphylococcus aureus -bakteerin injektointi yhdessä F. necrophorum alalaji 
necrophorum -bakteerin kanssa paransi huomattavasti F. necrophorum alalaji 
necrophorum -bakteerin infektiivisyyttä. Vastaavanlaista infektiivisyyden parantumista 
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ei havaittu F. necrophorum alalaji funduliforme -bakteerin infektiivisyydessä yhdessä S. 
aureus -bakteerin kanssa. (Smith 1992).  
 
2.2.1 F. necrophorum tartunnat naudoissa 
 
2.2.1.1 Maksapaiseet 
 
Nautojen maksapaiseita esiintyy kaikenlaisissa karjoissa, mutta suurin taloudellinen 
merkitys niillä on lihakarjatuotannossa. Maksapaiseet aiheuttavat muun muassa maksan 
hylkäämisen teurastamolla, mutta ennen kaikkea huonontavat eläimen syöntikykyä sekä 
kasvua lihakarjalla. (Nagaraja ja Lechtenberg 2007).  
Fusobacterium necrophorum on eristetty näistä paisesta, joko 
puhdaskasvuna tai sekakasvuna muiden bakteerien kanssa. F. necrophorum alalaji 
necrophorum on yleisemmin eristetty puhdaskasvuna, kun taas F. necrophorum alalaji 
funduliforme sekakasvuna maksapaiseista. (katsauksessa Tan ym. 1996). Toiseksi yleisin 
nautojen maksapaiseista eristetty bakteeri on Trueperella pyogenes (Tadepalli ym. 2009).  
Maksapaiseiden muodostuminen liittyy olennaisesti ruokintaan. 
Esimerkiksi viljatyypillä, ja sillä kuinka se on prosessoitu, on suuri merkitys 
maksapaiseiden muodostumiselle. Maksapaiseiden muodostumisen uskotaan olevan 
seurausta pötsin seinämän tulehduksesta eli rumeniitista ja edelleen pötsin seinämän 
vaurioista. Rumeniitti syntyy pötsin happamoitumisen seurauksena. Pötsin 
happamoituminen eli pötsiasidoosi on seurausta orgaanisten happojen muodostumisesta 
sekä kertymisestä pötsiin. Orgaanisten happojen pitoisuuden on havaittu lisääntyvän 
muun muassa äkillisissä ruokinnan muutoksissa, joihin kuuluu ruoan laadun, määrän ja 
annostelutiheyden muutokset. Lisäksi liian vähäinen karkearehun määrä lisää orgaanisten 
happojen muodostumista pötsissä. (Nagaraja ja Lechtenberg 2007). F. necrophorum voi 
muodostaa paiseita pötsin seinämään tai kulkeutua verenkiertoon, mitä kautta se pääsee 
maksaan. Uskotaan, että T. pyogenes -bakteerin läsnäolo mahdollistaa F. necrophorum -
bakteerin kasvun pötsin seinämässä ja maksakudoksessa. (Tadepalli ym. 2009).  
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2.2.1.2 Oraalinen ja laryngeaalinen nekrobasilloosi 
 
F. necrophorum -bakteerin on havaittu olevan taudinaiheuttajana vasikoiden kuolioisessa 
kurkunpään tulehduksessa (katsauksessa Tan ym. 1996). Molemmat F. necrophorum -
bakteerin alalajit ovat yhdistetty kyseiseen tulehdukseen (Radostits 2007). Se aiheuttaa, 
vasikoille ja nuorkarjalle aina kahteen ikävuoteen asti, kuolioisia muutoksia 
kurkunpäähän, nieluun sekä suuonteloon. (katsauksessa Tan ym. 1996).  
Suun ja nielun nekrobasilloosi voidaan myös jaotella vasikoiden 
kurkkumätään (calf diphteria), joka tarkoittaa nielun ja kurkun tulehdusta, sekä 
kuolioiseen suutulehdukseen (necrotic stomatitis), joka rajoittuu vain suussa oleviin 
tulehdusmuutoksiin, vaikka niitä yleensä käsitellään yhdessä. Jälkimmäistä esiintyy 
yleensä kahden viikon - kolmen kuukauden ikäisillä naudoilla. (Radostits 2007). F. 
necrophorum aiheuttaa nekrobasilloosin suun, nielun tai kurkun trauman kautta, sillä se 
ei kykene vaurioittamaan tervettä limakalvoa (katsauksessa Tan ym. 1996, Radostits 
2007) ja lisäksi bakteeri kuuluu hengitysteiden normaalikasvustoon (Jang ja Hirsh 1994).  
Kuolioisessa kurkunpään tulehduksessa oireet ovat vakavammat. Oireina 
voivat olla hengitysvaikeudet, runsas syljen erittyminen, nielemisvaikeudet ja kivulias 
nieleminen, syömättömyys sekä korkea kuume. Lisäksi nielun ja kurkunpään alue voi olla 
turvoksissa ja arka palpaatiolle. Vasikka voi myös kuolla, johtuen hengitysvaikeuksista 
tai yleistyneestä infektiosta. Kuolioinen suutulehdus on puolestaan oireiltaan lievempi. 
Yleensä eläimellä on kohtalainen kuume, eläin on huonosyöntinen ja kohtalaisen vaisu. 
Hengitys voi haista ja syljen eritys on lisääntynyt. Posket voivat olla turvonneet. Hoitona 
käytetään antimikrobilääkkeitä, kuten penisilliiniä, vähintään viiden päivän ajan. 
Kuolioisessa kurkunpään tulehduksessa voi käyttää myös kortikosteroideja turvotuksen 
lievittämiseksi. (Radostits 2007).  
 
2.2.1.3 Utaretulehdukset 
 
F. necrophorum on eristetty myös nautojen utaretulehduksista, mutta pääsääntöisesti 
sekakasvustoista, vaikka F. necrophorum -bakteerin on dokumentoitu olleen myös ainoa 
utaretulehduksen aiheuttaja (katsauksessa Tan ym. 1996). Kesämastiitissa F. 
necrophorum -bakteerin lisäksi muita aiheuttajabakteereja ovat olleet Trueperella 
pyogenes ja Peptostreptococcus indolicus (katsauksessa Nagaraja ym. 2005), joita 
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eristettiin näytteistä useammin kuin F. necrophorum -bakteereja (katsauksessa Tan ym. 
1996).  
 
2.2.2 F. necrophorum tartunnat muissa eläimissä 
 
Fusobacterium necrophorum voi aiheuttaa tautia useille eri eläinlajeille sekä ihmisille 
(katsauksessa Langworth 1977). Se on opportunistinen patogeeni, joka tyypillisesti 
aiheuttaa kuolioisia tulehduksia (katsauksessa Nagaraja ym. 2005). Bakteeri on myös 
usein tavattu sekundaarisena taudinaiheuttajana muun muassa sikojen kuolioisessa 
sieraintulehduksessa, vastasyntyneiden bakteremioissa ja suun infektioissa. (katsauksessa 
Langworth 1977).  
 
2.2.2.1 Hevoset 
 
Fusobacterium necrophorum alalaji necrophorum on yksi bakteereista, jotka ovat 
mukana aiheuttamassa sädemätää hevosille. Sädemätää sairastavien hevosten 
kavionäytteistä ei ole eristetty Dichelobacter nodosus -bakteeria (Kaloyan ym. 2013), 
joka kuitenkin usein eristetään sorkkamätää sairastavilta ja sorkkapaiseista yhdessä F. 
necrophorum -bakteerin kanssa (katsauksessa Tan ym. 1996). Kuitenkaan kaikkien 
sädemätää sairastavien hevosten kavionäytteistä ei ole löydetty F. necrophorum -
bakteeria, mikä viittaisia siihen, että F. necrophorum alalaji necrophorum ei ole 
sädemädän aiheuttaja yksinään (Kaloyan ym. 2013). Lisäksi Fusobacterium 
necrophorum on tavattu hevosen vatsaontelon paiseesta. Tapauksessa epäiltiin 
vaeltelevien sisäloisten aiheuttaneen kudosvaurioita ja mahdollistaneen F. necrophorum 
-bakteerin kolonisaation ja edelleen paiseen muodostumisen. (Trevillian ym. 1998).  
 
 2.2.2.2 Siat 
 
Suutulehdus on harvinainen sairaus sioilla, jonka aiheuttajina yleensä ovat virustaudit 
(Radostits ym. 2007). Kuitenkin Ramos-Vara ym. osoittivat kolmen emakon sairastaneen 
vakavaa F. necrophorum -bakteerin aiheuttamaa kuolioista suutulehdusta. Tutkimuksessa 
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ei selvinnyt oliko tulehduksen taustalla trauma tai bakteeritulehdukselle altistava 
virustartunta. (Ramos-Vara ym. 1998). Sikojen kuolioisesta riniitistä (nekroottinen 
riniitti), jota esiintyy nuorilla kasvavilla porsailla, eristetään usein F. necrophorum. 
Taudin taustalla uskotaan olevan kärsän limakalvon vaurio. Tauti on kuitenkin 
vähentynyt sikaloiden hygienian ja olosuhteiden parantumisen myötä. Myöskin 
aivastustaudin (atrofinen riniitti) väheneminen on saattanut vaikuttaa kuolioisen muodon 
vähentymiseen. (Radostits ym. 2007).  
Myös sioilla esiintyy sorkan nekrobasilloosia, jonka taustalla uskotaan 
olevan F. necrophorum sekä spirokeettasuvunbakteerit. (katsauksessa Langworth 1977). 
Sikojen sorkkamätätapauksista on myös eristetty useita muita bakteereja (Radostits 
2007).  
 
2.2.2.3 Muut märehtijät sekä laamat ja alpakat 
 
Lampailla esiintyy tarttuvaa sorkkamätää (infectious foot rot) (Radostits ym. 2007). 
Aiheuttajina pidetään Dichelobacter nodosus -bakteeria yhdessä F. necrophorum -
bakteerin kanssa (Bennett ym. 2011). Lampaiden sorkkamätä on erittäin tarttuva ja 
vaikuttaa merkittävästi tuotokseen (Radostits ym. 2007). Lampailla esiintyy myös 
sorkkavälin ihotulehdusta (interdigital dermatitis) erityisesti kosteiden kelien aikana. 
Sorkkavälin iho vaurioituu, jolloin F. necrophorum pääsee sorkkaväliin ympäristöstä. 
(Radostits ym. 2007). Lampaiden ja vuohien sorkkavälin ihotulehduksesta eristetty F. 
necrophorum -bakteeri ei vastannut kumpaakaan F. necrophorum -bakteerin alalajia. 
(katsauksessa Bennett ym. 2011). Sorkkavälin ihotulehdus voi johtaa aiemmin mainittuun 
tarttuvaan sorkkamätään, joka on taudinkuvaltaan vakavampi, tai sorkkapaiseen 
muodostumiseen (Radostits ym. 2007). Vuohien sorkkamätä on samanlainen tauti kuin 
lampailla tavattava sorkkamätä, ja myös sorkkamätää sairastavien vuohien sorkkaväleistä 
on eristetty samat bakteerit kuin lampailta. (Bennett ym. 2009). Myös laamojen ja 
alpakoiden kuolioisista tulehduksista on eristetty F. necrophorum alalaji necrophorum. 
Eristetyillä kannoilla havaittiin olevan myös valkosolutoksiini aktiivisuutta, mitä 
pidetään merkittävimpänä virulenssitekijänä. Lisäksi eristetyt kannat olivat samoja mitä 
naudoista on eristetty. (Kumar ym. 2013).  
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2.2.3 F. necrophorum tartunnat ihmisissä 
 
Fusobacterium-suvun aiheuttamista bakteeritartunnoista F. necrophorum on toiseksi 
yleisimmin eristetty bakteeri ihmisillä. F. necrophorum on yleisin hampaiden, suun ja 
nielun tulehduksissa. Lapsilla F. necrophorum voi aiheuttaa myös nielu- ja 
kitarisojentulehduksia, aivokalvontulehdusta, sydänläppien tulehdusta, keuhkotulehdusta 
ja septikemiaa. Näiden lisäksi F. necrophorum voi olla mukana harvinaisemmissa 
sairauksissa kuten erilaisissa paiseissa. (katsauksessa Tan ym. 1996). F. necrophorum voi 
aiheuttaa myös vakavia, henkeä uhkaavia infektioita. Tällaisia ovat Lemierren 
oireyhtymä, angiinan jälkeinen septikemia sekä yleistynyt nekrobasilloosi. Edellä 
mainitut sairaudet ovat harvinaisia, mutta tapausten määrän on huomattu kasvaneen muun 
muassa Englannissa. Usein potilas on nuori aikuinen, joka on aikaisemmin ollut terve. 
(katsauksessa Brazier 2006). Ihmisten nekrobasilloosien taustalla uskotaan olevan F. 
necrophorum alalaji funduliforme. Hiirillä tehdyissä kokeissa, joissa verrattiin ihmisistä 
eristettyjä F. necrophorum -bakteereita eläimistä eristettyihin alalajeihin, havaittiin 
niiden muistuttavan enemmän F. necrophorum alalaji funduliforme - bakteeria. (Smith 
ym. 1993). Tadepalli ym. (2008) osoittivat myös ihmisperäisistä näytteistä olevien F. 
necrophorum -bakteerien olevan alalaji funduliforme -bakteereita. Lisäksi he osoittivat, 
että tutkimillaan kannoilla oli valkosolutoksiiniaktiivisuus ja bakteerin erittämä 
valkosolutoksiini oli myrkyllinen ihmisten polymorfonukleaarisille valkosoluille 
(Tadepalli ym. 2008).  
 
2.3 Sorkkavälin ajotulehdus naudoilla 
 
2.3.1 Etiologia 
 
Fusobacterium necrophorum tunnetaan yhtenä pääasiallisena sorkkavälin ajotulehduksen 
aiheuttajana naudoilla. Usein ajotulehduksessa sorkkavälistä on myös eristetty bakteeri 
nimeltä Bacteroides melaninogenicus (katsauksessa Langworth 1977), joka tunnetaan 
nykyisin nimellä Prevotella melaninogenica (Shah ja Collins, 1990). Myös muutamia 
muita bakteereita on yhdistetty sorkanvälin ajotulehdukseen. Näitä ovat Porphyromonas 
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levii, Prevotella intermedia (katsauksessa Nagaraja 2005) sekä lampaiden sorkkamädästä 
ja sorkka-alueen ihotulehduksesta tuttu Dichelobacter nodosus (Greenough 2007). 
Aikaisemmin yritettiin kokeellisesti aiheuttaa sorkkavälin ajotulehdus injektoimalla 
naudan maksapaiseesta eristettyjä F. necrophorum -bakteereita muun muassa jalan 
verisuoniin, tässä kuitenkaan onnistumatta. (katsauksessa Langworth 1977). Clark ym. 
(1985) onnistuivat myöhemmin aiheuttamaan sorkanvälin ajotulehduksen nuorkarjalle. 
He injektoivat naudoista ja lampaasta, joilla oli sorkkavälin nekrobasilloosi, eristettyjä F. 
necrophorum -bakteereja ihonalaisesti terveille elämille. He havaitsivat että F. 
necrophorum pystyi aiheuttamaan ajotulehdukselle tyypilliset muutokset. He totesivat 
myös samassa tutkimuksessa, että Prevotella melaninogenica ei yksinään kyennyt 
aiheuttamaan sorkkavälin ajotulehdukselle tyypillisiä muutoksia. (Clark ym. 1985).  
F. necrophorum -bakteerin uskotaan leviävän ulosteiden välityksellä, koska 
bakteeria esiintyy nautojen pötsissä. Kuitenkaan bakteeria ei juurikaan ole löydettävissä 
nautojen ulosteissa normaalitilanteessa. (Smith ja Thornton 1993). Toisaalta, hiirillä 
tehdyissä kokeissa havaittiin, että ruoansulatuskanavan normaalikasvuston häiriöt voivat 
aiheuttaa F. necrophorum -bakteerin ylikasvun ruoansulatuskanavassa ja edelleen sen 
erittymisen ulosteisiin. (Smith ja Thornton 1993). 
Sorkkavälin ajotulehdukselle altistavia tekijöitä on raportoitu monia. 
Kostean maaperän sekä sorkkavälin ihon vaurion uskotaan olevan altistavia tekijöitä 
ajotulehduksen muodostumisessa (katsauksessa Langworth 1977). Mudan ja ulosteiden 
on huomattu pehmentävän ja hauduttavan sorkkavälin ihoa, jolloin patogeenit pääsevät 
helpommin ihon läpi. Kivet, tikut sekä jäätynyt tai kuivannut muta saattavat vahingoittaa 
sorkkavälin ihoa, mikä helpottaa bakteerien pääsyä sorkkavälin ihon kudoksiin. (Monrad 
ym. 1983). Myös eläimet, joiden sorkat ovat ylipitkät, ovat suuremmassa riskissä saada 
ajotulehdus (katsauksessa Nagaraja ym. 2005).  
Epidemiologissa tutkimuksissa on havaittu, että iällä, rodulla, maaperän 
pH:lla sekä sateen määrällä on merkitystä sorkkavälin ajotulehduksen synnyssä. 
Esimerkiksi nuoret (alle 2-vuotiaat) ja isommat rodut ovat alttiimpia ajotulehdukselle. 
Tutkimuksessa havaittiin myös, että ruuhkat kosteissa paikoissa, kuten porteilla ja 
aitauksissa, altistavat sorkanvälin ihon vaurioille, mikä taas voi johtaa sorkkavälin 
ajotulehduksen syntyyn. (Monrad ym. 1983).  
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2.3.2 Patogeneesi 
 
Patogeneesi on moniosainen ja monimutkainen, ja se onkin edelleen huonosti tunnettu. 
Erityisesti virulenssitekijöiden merkitykset, isäntäeläimen vaste sekä mahdollinen 
yhteisvaikutus muiden bakteerien kanssa on epäselvä. (katsauksessa Tan ym. 1996). 
Fusobacterium necrophorum -bakteerin ja muiden bakteerien välistä yhteisvaikutusta on 
tutkittu ja yhteisvaikutus on todettu kokeellisesti hiirien nekrobasilloosissa Escherichia 
coli sekä Trueperella pyogenes - bakteerien kanssa. Esimerkiksi E. coli pienensi F. 
necrophorum –bakteerin infektiivistä annosta huomattavasti. (Smith ym. 1989).  
Aikaisempien tutkimusten perusteella on epäilty, että muut bakteerit käyttävät hapen 
infektioalueella ja luovat anaerobiset olosuhteet, jolloin F. necrophorum voi lisääntyä. F. 
necrophorum –bakteerit taas tuottavat valkosolutoksiineja, jotka suojaavat muita 
bakteereita solusyönniltä. (katsauksessa Tan ym. 1996).  
  
2.3.3 Sorkkavälin ajotulehduksen oireet naudoilla 
 
Sorkkavälin ajotulehdus aiheuttaa äkillisen tai puoliäkillisen kuolioisen tulehduksen 
sorkkavälin ihoon, ihonalaiskudoksiin ja ympäröiviin pehmytkudoksiin (kuva 1) 
(katsauksessa Nagaraja ym. 2005, Cook & Cutler 1995). Tulehdus aiheuttaa turvotusta 
sekä lievää selluliittia sorkkavälissä. (katsauksessa Nagaraja ym. 2005). Vakavissa 
tapauksissa turvotus voi ylettyä vuohisnivelen alueelle ja sen yli (Clark ym. 1985). 
Sairauden ensimmäiset merkit ovat sorkkavälin turvotus ja punoitus (katsauksessa Berry 
2001). Oireet alkavat kuitenkin lievällä ontumisella, joka pahenee taudin edetessä 
(Monrad ym. 1983). Sorkkavälin ihossa on havaittavissa muutamassa päivässä kuolioinen 
tulehdus ja myöhemmin sorkkaväli aukeaa ja tyypillisesti pahanhajuista märkäeritettä 
valuu ulos (Clark ym. 1985). Todella vakavissa tapauksissa tulehdus voi johtaa jopa 
septiseen artriittiin eli bakteerin aiheuttamaan niveltulehdukseen (Cook & Cutler 1995). 
Yleensä eläimet ovat myös kuumeisia (Clark ym. 1985) ja syömättömiä, sekä 
lypsylehmillä vuorokauden maidontuotanto voi laskea huomattavasti. Lisäksi eläimet 
saattavat kannatella kipeää raajaa ilmassa (Monrad ym. 1983).  
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Kuva 1. Ajotulehdus kuvina. (A) Terve sorkkaväli. (B) Vakava sorkkavälin ajotulehdus. 
Punainen nuoli osoittaa ajotulehdusmuutokseen. Huomaa myös voimakas turvotus kannan 
alueella. (C) Parantumassa oleva ajotulehdus, sorkkaväli vielä auki (punainen nuoli). (D) 
Ajotulehduksen taudin kuvaan liittyvä jalan ja sorkka-alueen turvotus.  
 
2.3.4 Diagnosointi 
 
Sorkkavälin ajotulehduksen diagnosointi perustuu sen tyypilliseen sijaintiin 
sorkkavälissä, pahaan hajuun sekä sorkkavälissä ja kantapalloissa havaittavaan 
turvotukseen. Sorkan huolellinen tutkiminen muiden sorkkasairauksien varalta auttaa 
varmistamaan diagnoosin. (Monrad ym. 1983). Sorkan ylös nostaminen ja sorkkavälin 
tutkiminen ovat avainasemassa diagnoosiin pääsemisessä (Greenough 2007). 
Erotusdiagnooseja ovat anturahaavaumasta, valkoviivan paiseesta tai vertikaalisesta 
halkeamasta seurannut septinen artriitti (katsauksessa Berry 2001).  
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2.3.5 Hoito 
 
Fusobakteerit ovat luonnostaan herkkiä useille antimikrobilääkkeille, kuten 
ampisilliinille, klooritetrasykliinille, kloksasilliinille, linkomysiinille, oksitetrasykliinille, 
prokaiinipenisilliinille, polymyksiini B:lle ja tylosiinille (Lechtenberg ym. 1998). Edellä 
mainitut antimikrobilääkkeet ovat Suomessa tuotantoeläimille sallittuja (Evira 2016).  
Käytännössä systeemisesti annettu penisilliini tai oksitetrasykliini tehoavat 
ajotulehdukseen (katsauksessa Nagaraja ym. 2005). Prokaiinipenisilliini annoksella 
22 000 IU/kg kerran vuorokaudessa lihakseen kolmen vuorokauden ajan on yleensä 
riittävä ja oksitetrasykliini annoksella 10 mg/kg suonensisäisesti tai lihakseen (Radostits 
ym. 2007). Myös keftiofuurin on todettu tehoavan sorkkavälin ajotulehdukseen 
annoksella 1 - 2 mg/kg 24 tunnin välein kolmen päivän ajan (Morck ym. 1998, Radostits 
ym. 2007). Keftiofuurin tehoa verrattiin oksitetrasykliiniin, jota annettiin annoksella 6,6 
mg/kg 24 tunnin välein kolmen päivän ajan, ja molemmat mikrobilääkkeet olivat yhtä 
tehokkaista sorkkavälin ajotulehdukseen (Morck ym. 1998). Mahdollisimman pian 
turvotuksen tai ontumisen havaitsemisen jälkeen aloitettu hoito tehoaa muutamassa 
päivässä. Jos hoito viivästyy, kestää paraneminen myös kauemmin. (Radostits ym. 2007). 
Suomessa Eviran julkaisussa ”Mikrobilääkkeiden käyttösuositukset 
eläinten tärkeimpiin tulehdus- ja tartuntatauteihin” sorkkavälin ajotulehdukseen 
ensisijaisena hoitona suositellaan G-penisilliiniä. Toissijaisena mikrobilääkkeenä 
suositellaan oksitetrasykliiniä. Lisäksi julkaisussa suositellaan desinfioivien 
sorkkakylpyjen käyttöä. (Evira 2015). Keftiofuurin, joka on 3. polven kefalosporiini, 
käyttö saattaa olla tuottajalle houkuttelevaa, koska Suomessa myyntiluvallisilla 
valmisteilla ei ole maidolle varoaikaa (Evira 2016, Fimea 2016). Kuitenkin 3. ja 4. polven 
kefalosporiinien käytön on todettu valikoivan resistenttejä bakteerikantoja, erityisesti 
ESBL:n (extended spectrum beta-lactamases) omaavia kantoja. Tämä ominaisuus voi olla 
useilla gram-negatiivisilla bakteerilajeilla, kuten Klebsiella pneumoniae, E. coli, 
Salmonella spp. ja Pseudomonas aeruginosa. ESBL-bakteerikantojen pelätään leviävän 
ihmiseen suoraan eläinperäisen ruoan tai resistenttejä bakteereja erittävän eläimen kautta, 
tai epäsuorasti ympäristöstä. (katsauksessa Greko ym. 2009).  
Paikallishoitona suositellaan kaiken kuolioisen materiaalin poistoa 
sorkkavälistä. Lisäksi sorkkaan voidaan laittaa side. Siteen kanssa voi käyttää 
antimikrobisia ja kudosta supistavia aineita. Oleellista on kuitenkin, että hoidettava 
sorkka ei ole kosteissa olosuhteissa. (Radostits ym. 2007). Paikallishoidoista, kuten 
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antimikrobisilla aineilla kyllästetyillä sorkkasiteistä, on vähän tutkittua tietoa sorkkavälin 
ajotulehduksen hoidossa.  
Sorkkavälin ajotulehdus aiheuttaa voimakasta kipua eläimelle (Greenough 
2007), jolloin kipulääkkeen käyttö on antimikrobilääkehoidon lisäksi erittäin suotavaa. 
Suomessa naudoille sallittuja tulehduskipulääkkeitä ovat ketoprofeeni, meloksikaami, 
fluniksiinimeglumiini ja karprofeeni. Ketoprofeenilla ja karprofeenillä ei ole maidolle 
varoaikaa. Muiden tulehduskipulääkkeiden maidon varoajat vaihtelevat 36 tunnista 
viiteen vuorokauteen. (Evira 2016). Parhaasta tulehduskipulääkkeestä sorkkavälin 
ajotulehduksen aiheuttaman kivun ja tulehdusreaktion hoitoon ei ole tutkittua tietoa. 
Ketoprofeenin tehoa ontumissa on tutkittu ja sillä on havaittu olevan hieman positiivista 
vaikusta eläimen käyntiin 3 mg/kg annoksella (Flower ym. 2008). Ketoprofeenilla on 
havaittu myös olevan positiivista vaikutusta kivunarkuuteen (hyperalgesia), erityisesti 
kroonisesti ontuvilla lehmillä, vaikka tutkimuksessa ei havaittu merkitystä ontuvan 
lehmän liikkumiseen (Whay ym. 2005). Ontuvan lehmän tukihoidolla on myös merkitystä 
parantumiseen. Ajotulehduksen aiheuttaman kivun ja ontumisen vuoksi sairas lehmä 
tulisi sijoittaa hoitokarsinaan, josta sillä on lyhyt matka lypsyasemalle, ja missä sitä on 
helppo hoitaa sekä tarkkailla. Lisäksi omassa hoitokarsinassaan lehmä välttyy tulemasta 
muiden kiusaamaksi. (Shearer ym. 2013).  
 
2.3.5.1 Hoidon kustannukset 
 
Suomessa tehdyssä tutkimuksessa selvitettiin sorkkavälin ajotulehduksen 
taudinpurkauksen aiheuttamat hoitokustannukset hoidettua eläintä kohden. Kustannukset 
vaihtelivat 245,8 eurosta 651,5 euroon riippuen käytetyistä lääkkeistä, 
eläinlääkäripalveluista, mahdollisista sorkkahoidon kustannuksista, eläinten karsinnasta 
ja muista kuluista, kuten maidon varoajoista sekä tuotannonlaskusta johtuen. (Häggman 
ym. 2015). Cha ym. vertailivat tutkimuksessaan muutaman eri sorkkasairauden 
aiheuttamien ontumisten kustannuksia. Heidän tutkimuksensa valossa sorkkavälin 
ajotulehduksen kustannukset olivat hieman alhaisemmat verrattuna anturahaavaumaan ja 
sorkka-alueen ihotulehdukseen verrattuna. Huomioitavaa on kuitenkin, että heidän 
aineistossaan sorkkavälin ajotulehduksen esiintyminen oli harvinaisempaa verrattuna 
esimerkiksi sorkka-alueen ihotulehdukseen. (Cha ym. 2010).  
19 
2.3.6 Ennaltaehkäisy  
 
Ajotulehduksen ennaltaehkäisyssä tulisi estää sorkkavälin ihovaurioiden muodostumista 
poistamalla traumaa mahdollisesti aiheuttavat esineet (katsauksessa Langworth 1977, 
katsauksessa Berry 2001). Esimerkiksi mutaiset ja kivikkoiset kulkureitit tulisi huoltaa 
(Radostits ym. 2007) ja lisäksi tarhojen sekä tilojen hyvästä hygieniasta tulee huolehtia 
(katsauksessa Berry 2001). Eläinten sorkkien altistuminen lietteelle tulee minimoida, 
erityisesti ruokinta ja juoma-astioiden alueella (Greenough 2007). Myös rakenteiden 
suunnittelulla sekä alustoilla (bedding) voidaan vaikuttaa sorkkaterveyteen (katsauksessa 
Berry 2001). Lisäksi sorkkia tulisi hoitaa, erityisesti jos ympäristön olosuhteet ovat 
kosteat (katsauksessa Langworth 1977). Myös sorkkakylpyjä käytetään ajotulehduksen 
ennaltaehkäisyyn (katsauksessa Langworth 1977). Sorkkakylpyjen (formaliini, 
kuparisulfaatti tai sinkkisulfaatti) säännöllinen käyttö saattaa vähentää yksittäisiä 
ajotulehdustapauksia (Greenough 2007). Kuitenkin suurin osa sorkkakylpyjen 
tutkimuksista on keskittynyt sorkka-alueen ihotulehduksen ennaltaehkäisyyn ja hoitoon. 
Sorkkakylpyjen käytössä tulee huomioida, että sorkkakylpyammeet likaantuvat helposti 
ulosteista ja muista orgaanisista aineista, jolloin niitä ennen olisi hyvä käyttää jonkinlaista 
sorkkien puhdistusta, esimerkiksi vesipesuallasta. (Greenough 2007). Lisäksi 
sorkkakylpyjä ei tule käyttää silloin kun sorkkavälin iho on rikki (Pyörälä 2015).  
 Eläinkauppa saattaa myös levittää sorkkavälin ajotulehdusta tiloilta toisille. 
Suomessa toimiva Eläinten terveys ETT ry on julkaissut ohjeissaan pelisäännöt, joita 
noudattamalla voidaan minimoida sorkkavälin ajotulehduksen leviäminen eläinkaupassa. 
Tiloilla, joilla on todettu taudinpurkaus, voivat myydä terveitä eläimiä, joiden oireet ovat 
olleet poissa vähintään 4 viikon ajan tai jotka ovat olleet erillisessä tilassa. Kaikkien 
näiden eläinten sorkat on puhdistettava, tarkastettava ja desinfioitava ennen siirtoa. 
Sairaita eläimiä ei saa myydä. Ostajatilan, joka ostaa eläimiä taudinpurkaustilalta, 
suositellaan pitävän eläintä karanteenissa kahden viikon ajan. Karanteenin alussa ja 
lopussa eläimen sorkat puhdistetaan, tarkastetaan ja desinfioidaan. (ETT ry 2016). 
 Myös rokottamista F. necrophorum -bakteeria vastaan on tutkittu. Eräässä tutkimuksessa 
havaittiin, että rokotteella olisi vaikutusta ajotulehduksen sekä nautojen maksapaiseiden 
muodostumisen todennäköisyydelle tietynlaisen ruokinnan kanssa. Toisenlaisen 
ruokinnan vallitessa rokotteella ei näyttänyt olevan merkitystä. (Checkley ym. 2005). 
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Näistä tuloksista huolimatta rokotteen teho F. necrophorum -bakteeria vastaan on 
kiistanalainen (Radostits ym. 2007).  
 
 
3 AINEISTO JA MENETELMÄT 
 
3.1 Tutkimukseen valitut tilat ja eläimet 
 
Tutkimukseen valittiin suomalaisia lypsykarjapihattoja, joissa oli äskettäin puhjennut 
sorkkavälin ajotulehdusepidemia ja sairastuneita eläimiä oli vähintään kolme yhden 
viikon aikana. Lisäksi pihattojen tuli olla rakennettu tai laajennettu alle kahdeksan vuotta 
sitten. Kriteerien perusteella tutkimukseen valikoitui 19 tilaa. Lisäksi tutkimukseen 
otettiin mukaan neljä tilaa, joilla ei ollut esiintynyt sorkkavälin ajotulehdus epidemiaa, eli 
ns. tervettä tilaa. Tilakäynnit tehtiin vuosien 2012 - 2014 välisenä aikana. 
Näytteenottoeläimiksi valikoitiin tilan omistajan mielestä sairaat tai aikaisemmin 
sairaaksi todetut eläimet sekä terveitä kontrollieläimiä, joilla ei ollut havaittu näkyviä 
tarttuvien sorkkasairauksien oireita. Näytteitä otettiin 225 eläimestä, joista 12 oli hiehoja, 
yksi vasikka ja loput 212 eri tuotantovaiheissa olevia aikuisia lypsylehmiä. Yhden kerran 
poikineita lehmiä oli 91, kaksi kertaa poikineita 50, kolme kertaa poikineita 39, neljä 
kertaa poikineita 21, viisi kertaa poikineita neljä ja kuusi kertaa poikineita kaksi 
kappaletta. Viidestä lehmästä ei ollut saatavilla tietoa poikimakerroista. 133 lehmää oli 
rodultaan ayrshirejä, 91 holstein-friisiläisiä ja yksi muuta rotua. Näytteitä otettiin 
yhteensä 247 sorkasta.  
 
3.2 Näytteenotto 
 
Näytteenottoa varten eläimet otettiin yksitellen tilalle tuotuun sorkkatelineeseen, missä 
lehmän sorkat pestiin ensin vedellä ja eläimet dokumentoitiin (näytteenottokaavake) sekä 
sorkan kliinisestä kuvasta tehtiin diagnoosi. Lisäksi sorkat, joista otettiin näytteet, 
valokuvattiin. Näytteitä otettiin eläimistä, joilla oli sorkkavälin ajotulehdusta, sorkka-
alueen ja sorkkavälin ihotulehdusta tai muita sorkkasairauksia sekä terveistä sorkista.  
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3.2.1 Näytteenottokaavake 
 
Näytteenottolehmistä täytettiin tilalla lehmän tutkimushetkellä näytteenottokaavake, 
johon kirjattiin suppean yleistutkimuksen tiedot sekä seuraavat tiedot: Korvanumero, 
elopaino (painomittanauhalla otettu tai lypsyrobotin tiedoista), kuntoluokka (asteikolla 1-
5), poikimapäivämäärä, poikimakerta, rotu, muut sairaudet ja mahdolliset lääkehoidot. 
Suppeaan yleistutkimukseen kuului ruumiinlämmön mittaus peräsuolesta sekä ontumisen 
asteen arviointi. Näytteenottokaavakkeeseen kirjattiin myös löydökset kaikista neljästä 
sorkasta.  
 
3.2.2 Bakteriologiset näytteet 
 
Ennen bakteriologista näytteenottoa näytteenottoalue huuhdeltiin fysiologisella 
suolaliuoksella. Bakteriologisia näytteitä otettiin sorkkavälin ihosta (terveet eläimet) ja 
mahdollisesta tulehdusmuutoksesta steriilillä pumpulipuikolla (FLOQSwabs, Coban). 
Näytteitä otettiin samasta kohdasta kaksi kappaletta. Tilalla tehtiin heti näytteenoton 
jälkeen primaariviljely FAA (Fastidious Anaerobe Agar)- ja NV (Neomysiini-
vankomysiini agar) -alustoille. Maljat pakattiin kahden tunnin kuluessa 
anaerobipusseihin tai anaerobikolveihin (BD GasPak EZ, Becton, Dickinson and 
Company, USA tai GENpag anaer, Bioumerieux, France). Maljoja inkuboitiin 
anaerobisissa olosuhteissa 37 °C:ssa kahden päivän ajan ennen kuin ne lähetettiin 
jatkotutkimuksiin Elintarviketurvallisuusvirastoon Eviraan, Helsinkiin.  
 
3.3 Näytteiden jatkotutkimukset 
 
3.3.1 Bakteriologisten näytteiden analyysit 
 
F. necrophorum -bakteerille tyypilliset pesäkkeet jatkoviljeltiin Evirassa uusille FAA-
maljoille puhdasviljelmän saamiseksi. Anaerobisten bakteerien pesäkemorfologian ja 
mikroskopoinnin sekä biokemiallisten testien avulla tehtiin bakteerien alustava tunnistus. 
Näytteet säilytettiin -20 °C:ssa DNA-eristykseen asti.  
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3.4 Tilastolliset menetelmät 
 
Tuloksissa käytettiin tilastollisena testinä khiin neliö -testiä. P-arvoja, jotka olivat alle 
0,05 pidettiin merkitsevinä. P-arvoja, jotka olivat alle 0,01 pidettiin hyvin merkitsevinä 
ja p-arvoja jotka olivat alle 0,001 pidettiin erittäin merkitsevinä.  
 
 
4 TULOKSET 
 
Tutkimusnäytteet jaettiin kliinisen kuvan perusteella terveisiin (n=70), ajotulehdusta 
sairastaviin (n=66), paranemassa oleviin ajotulehduksiin (n=42) sekä muihin 
sorkkasairauksiin (n=62), joita olivat sorkka-alueen ihotulehdus, sorkkavälin 
ihotulehdus, sorkkavälin liikakasvu ja kantasyöpymä. Tuloksissa huomioitiin vain yksi 
näyte jokaista sorkkaa kohden. Uusintanäytteet tai muualta kuin sorkkavälistä otetut 
näytteet jätettiin tulosten ulkopuolelle. Kuvaajien kuvateksteissä on ilmoitettu 
tilastollisissa testeissä käytetyt kuhunkin ryhmään kuuluvien sorkkien tarkat lukumäärät.  
 
4.1 Oireet ajotulehduksessa 
 
Näytteenottokaavakkeen tietojen perusteella tutkittiin ontumisen ja turvotuksen 
esiintymistä eri tautiluokituksissa (kuva 2) sekä ajotulehdukselle tyypillisen 
epämiellyttävän hajun olemassaoloa sorkkavälissä (kuva 3). Ontumisen osalta ei ole 
eritelty mitä jalkaa eläin ontui, mutta turvotus on kuitenkin sorkkakohtainen tieto.  
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Kuva 2. Ontumisen ja turvotuksen ilmentyminen. Kuvassa on esitetty ontumisen ja 
turvotuksen esiintyminen terveillä (n=70), ajotulehdusta sairastavilla (n=56), paranemassa 
olevissa ajotulehdustapauksissa (n=36) sekä muissa sorkkasairauksissa (n=55). 
 
Ontumista ei ollut katsottu ajotulehdusryhmässä kymmeneltä, paranevissa 
ajotulehduksissa kuudelta ja muissa sorkkasairauksissa seitsemältä eläimeltä. Tieto 
turvotuksesta puuttui ajotulehdusryhmässä kahdelta, paranevissa ajotulehduksissa 
yhdeltä ja muissa sorkkasairauksissa kolmelta eläimeltä. Akuuteissa sekä 
parantumisvaiheessa olevissa ajotulehdustapauksissa oli enemmän sellaisia, joissa oli 
oireena turvotus kuin niitä jotka ontuivat (p=0,003).  
 
Kuva 3. Tyypillisen hajun esiintyminen sorkkaväleissä. Sorkat on ryhmitelty terveisiin (n=60), 
ajotulehdusta sairastaviin (n=48), parantumassa oleviin ajotulehduksiin (n=32) ja muihin 
sorkkasairauksiin (n=45).  
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Tieto tyypillisen hajun esiintymisestä puuttui terveillä kymmenestä, ajotulehdusryhmästä 
18:sta, paraneva ajotulehdus -ryhmästä kymmenestä ja muissa sorkkasairauksissa 17 
sorkasta. Tyypillinen haju oli aistittavissa yhtä lailla ajotulehduksissa kuin muissakin 
sorkkasairauksissa, eikä niiden välillä ollut tilastollista eroa hajun esiintyvyyden suhteen 
(p=0,571). Terveisiin sorkkiin verrattaessa tyypillistä hajua esiintyi enemmän 
ajotulehdustapauksissa kuin terveillä (p=0,012). Tilastollisessa tarkastelussa akuutteja ja 
paranevia ajotulehdustapauksia verrattiin yhteenlaskettuna muihin sorkkasairauksiin. 
 
4.2 Bakteriologiset näytteet 
 
Bakteriologisista näytteistä tutkittiin F. necrophorum –bakteerin molempien alalajien 
esiintymistä. Kussakin ryhmässä tutkittavien sorkkien määrät vaihtelevat riippuen 
onnistuneista viljelynäytteistä. Tarkat lukumäärät on ilmoitettu kuvaajien kuvateksteissä.  
 
4.2.1 Fusobakteerien esiintyminen 
 
Fusobakteerien esiintymistä tutkittiin sorkkavälin ihon viljelynäytteistä. F. necrophorum 
-bakteerin alalajien yksittäinen esiintyminen sorkkanäytteissä on kuvattu taulukossa 1. 
Alalajien jakaantuminen on esitetty kuvassa 4 niin, että niiden mahdollinen yhdessä 
esiintyminen on otettu huomioon. Aineistossa on välillä käsitelty akuutteja 
ajotulehduksia parantuvien ajotulehduksien kanssa yhtenä ryhmänä, jolloin puhutaan 
yleisesti ajotulehdustapauksista.  
Sekä F. necrophorum alalaji necrophorum että alalaji funduliforme 
esiintyvät enemmän ajotulehduksessa (akuutit ajotulehdukset ja paranevat 
ajotulehdukset) kuin terveissä (p=0,000 ja p=0,000). Molempia alalajeja oli myöskin 
enemmän muissa sorkkasairauksissa kuin terveissä (p=0,000 ja p=0,000). F. 
necrophorum alalaji necrophorum -bakteerin osuus paranevissa ajotulehduksissa on 
pienempi kuin akuuteissa ajotulehduksissa (p=0,049). F. necrophorum alalaji 
funduliforme –bakteerin osuuksissa ei ole eroa akuuttien ja parantuvien ajotulehdusten 
välillä (p=0,125). 
 
25 
 
Kuva 4. Fusobacterium necrophorum alalajien esiintyvyys. Oheisessa kuvassa on esitetty Fnn 
ja Fnf -bakteerien esiintyminen terveistä (n=70), ajotulehdusta sairastavista (n=66), parantumassa 
olevista ajotulehdustapauksista (n=42) sekä muista sorkkasairauksista (n=62) otetuissa näytteissä. 
Käytetyt lyhenteet: Fnn, Fusobacterium necrophorum alalaji necrophorum; Fnf, Fusobacterium 
necrophorum alalaji funduliforme. 
 
 
Taulukko 1. Fusobakteerien esiintyminen sorkkanäytteissä. Taulukossa on esitetty kuinka 
monessa näytteessä esiintyi fusobakteerien alalajeja. Taulukossa ei ole otettu huomioon, että 
alalajit esiintyivät näytteissä yhdessä. Käytetyt lyhenteet: Fnn, Fusobacterium necrophorum 
alalaji necrophorum; Fnf, Fusobacterium necrophorum alalaji funduliforme. 
Tautiluokka (Σ) Fnn (n/%) Fnf (n/%) Ei kumpaakaan (n/%) 
Terveet 
(n=70) 
0/0,0 1/1,4 69/98,6 
Ajotulehdus 
(n=66) 
51/77,3 12/18,8 10/15,2 
Paraneva ajotulehdus 
(n=42) 
25/59,5 13/31,0 15/35,7 
Muut sorkkasairaudet 
(n=62) 
17/27,4 17/27,4 35/56,5 
 
 
4.3 Mikrobilääkehoidon vaikutus bakteerien esiintymiseen 
 
Osa näytteenottoeläimistä oli hoidettu antimikrobilääkkeillä aikaisemmin tai ne olivat 
parhaillaan lääkekuurilla. Oheisissa tuloksissa (kuva 5) on tarkasteltu vain akuutteja sekä 
paranemisvaiheessa olevia ajotulehdustapauksia. Lisäksi tuloksiin on hyväksytty vain 
tapaukset joista antimikrobilääkehoidon tieto oli saatavilla. Tuloksissa ei ole otettu 
huomioon mitä antimikrobilääkettä eläin on saanut, millä annoksella tai kuinka monta 
päivää se on sitä saanut.  
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Kuva 5. Mikrobilääkehoito ja vaikutus fusobakteerien esiintymiseen sairailla lehmillä. 
Kuvassa on esitetty fusobakteerien prosentuaalinen esiintyminen suhteessa mahdolliseen 
mikrobilääkehoitoon. Todelliset kappalemäärät on esitettynä pylväiden sisällä. Käytetyt 
lyhenteet: Fnn, Fusobacterium necrophorum alalaji necrophorum; Fnf, Fusobacterium 
necrophorum alalaji funduliforme. 
 
Antimikrobilääkehoito ei näyttäisi tämän aineiston perusteella poistavan täysin F. 
necrophorum -bakteerien esiintymistä näytteissä, mutta asiaa ei voitu tilastollisesti 
tarkastella otoskoon jäädessä liian pieneksi.  
 
 
5 POHDINTA 
 
5.1 Ajotulehduksen luotettava tunnistus vaatii sorkkavälin ihon tarkastelua 
 
Ajotulehduksen oireiden tunnistaminen on ensisijaisen tärkeää hoidon aloittamiseksi 
mahdollisimman nopeasti. Nopea hoidon aloittaminen takaa nopeamman parantumisen 
(Radostits ym. 2007). Sairauden alkuvaiheessa, ennen kuin sorkkavälin iho on auennut, 
tunnistettavia merkkejä ovat sorkkavälin turvotus ja punoitus (katsauksessa Berry 2001). 
Oireiden alkuvaiheessa havaitaan myös lievää ontumista, joka yleensä pahenee taudin 
edetessä (Monrad ym. 1983). Usein on aistittavissa myös epämiellyttävä ja voimakas haju 
sorkkavälissä (Radostits ym. 2007). 
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Ontumisen tarkastelu yksinään ei riitä ajotulehduksen poissulkemiseen. Tämän voi 
havaita tutkimusaineiston perusteella, joka osoittaa ontumisen puuttumisen 36 % -
osuudessa todetuista akuuteista ajotulehduksista. Tähän havaintoon voi kuitenkin 
vaikuttaa se, että ontumista oli näytteenottotilanteissa vaikea havaita. Ajattaessa eläimiä 
sorkkatelineeseen, ne eivät välttämättä näyttäneet ontumista selkeästi. Tällöin eläimet, 
jotka oikeasti ontuivat, saattoivat tarkasteluhetkellä kävellä melko normaalisti. 
Ontumisen toteaminen kenties vaatisi pitempää eläimen tarkastelua silloin kun eläin saa 
kävellä rauhassa eteenpäin. Tästä huolimatta ontuminen vaikuttaa yksinään 
epäluotettavalta sorkkavälin ajotulehduksen tunnistuskeinona. Lisäksi se indikoi jo 
pidemmälle edennyttä ajotulehduksen tilaa, eikä tue nopeaa hoidon aloittamista. Kuten 
tutkimusaineistossa hyvin näkyy, erittäin suurella osuudella akuutista tai paranevasta 
ajotulehduksesta kärsivistä eläimistä (95 % ja 86 %, kuva 2) havaitaan turvotusta. 
Turvotusta oli havaittavissa enemmän kuin ontumista tutkituissa ajotulehdustapauksissa. 
Muissa sorkkasairauksissa esiintyy myös ontumista ja turvotusta, mikä antaa lisää 
viitteitä siitä, että pelkästään nämä oireet eivät kerro tarkemmin mistä sorkkasairaudesta 
on kyse.  
Turvotuksen havainnointi vaikuttaa luotettavammalta ajotulehduksen 
tunnistuskeinolta kuin ontumisen toteaminen. Toisaalta turvotuksen havaitsemiseen 
sorkkavälissä taudin alkuvaiheessa tutkittava jalka on nostettava ylös, jolloin myös 
täsmällisen diagnoosin teko on mahdollista sorkkavälin ihon muutosten perusteella. 
Tulosten perusteella myöskään epämiellyttävä haju ei suoraan kerro kyseessä olevan 
ajotulehdus. Epämiellyttävä ja voimakas haju on kuitenkin epänormaali löydös sorkka-
alueella ja kertoo mahdollisesta sorkkasairaudesta.  
Vaikka muutkin muutokset, kuten kuume ja maidontuotannon lasku, voivat 
kertoa ajotulehduksesta, on kuitenkin syytä huomata myös tämän tutkimuksen 
perusteella, että sorkkavälin ihon lähempi tarkastelu on ainoa luotettava keino 
ajotulehduksen tunnistamiseksi. Lisäksi sorkkavälin tarkastelu mahdollistaa sairauden 
aikaisen havaitsemisen, sillä ontuminen ja turvotus antavat viitteitä jo pidemmälle 
edenneestä sorkkasairaudesta (Monrad ym. 1983 ja Greenough 2007). Sorkan nostaminen 
ylös voi olla joissakin tapauksissa kuitenkin työläs ajotulehduksen todentamiskeino, jos 
tilalla tai hoitavalla eläinlääkärillä ei ole sorkkahoitotelinettä käytettävissä. Tämän vuoksi 
tarvittaisiin helpompi, nopeampi ja luotettava tapa tunnistaa sorkkavälin ajotulehdus 
yksittäisiltä eläimiltä. Toisaalta Suomessa lypsykarjapihattojen eläinmäärien kasvaessa 
sorkkahoidon kulttuuria olisi syytä pohtia uudelleen. Isompien eläinmäärien yksiköissä 
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olisi erittäin suotavaa olla oma sorkkahoitoteline rutiinisorkkahoitoja varten, mutta myös 
ajatellen äkillisesti ontuvia lehmiä. Tällöin hoitava eläinlääkäri pystyisi tutkimaan 
oireilevan eläimen sorkan perusteellisesti, tarvittaessa myös päivystysaikana.  
 
5.2 F. necrophorum alalaji necrophorum esiintyy ajotulehduksen lisäksi muissa 
sorkkasairauksissa mutta ei terveissä sorkissa 
 
Tämän työn päätavoitteena oli tutkia fusobakteerien esiintymistä tällä hetkellä Suomen 
suurimmassa tarttuvassa sorkkaongelmassa, sorkkavälin ajotulehduksessa (Kujala ym. 
2013). Kuten kirjallisuuteen pohjautuen pystyi olettamaan (Greenough 2007, Zhou ym. 
2008), F. necrophorum alalaji necrophorum -bakteeria havaittiin suuressa osuudessa 
(77,3 %) kliinisistä akuuteista ajotulehdustapauksista. F. necrophorum alalaji 
necrophorum -bakteeria esiintyi kaikissa muissa tautiluokituksissa paitsi terveillä (kuva 
4). F. necrophorum alalaji necrophorum -bakteeria esiintyi enemmän ajotulehduksissa 
verrattuna terveisiin ja muihin sorkkasairauksiin, ja se oli tilastollisesti merkittävä tekijä 
ajotulehduksessa, mikä vahvistaa käsitystä bakteerin suuresta roolista ajotulehduksen 
patogeneesissä. F. necrophorum alalaji funduliforme -bakteeria esiintyi kaikissa 
tautiluokituksissa, myös akuuteissa että parantuvissa ajotulehduksissa (taulukko 1). Tämä 
tulos on mielenkiintoinen, sillä se eriää aikaisemmasta tutkimustiedosta, missä F. 
necrophorum alalaji funduliforme -bakteeria ei löydetty sorkkavälin ajotulehdusta 
sairastavilta naudoilta (Zhou ym. 2008). F. necrophorum alalaji necrophorum -bakteeria 
esiintyy enemmän akuuteissa ajotulehduksissa kuin parantuvissa, mistä voi päätellä, että 
tämän bakteerien osuus vähenee kun ajotulehdus alkaa parantua. Kysymys siitä, johtuuko 
parantuminen ensisijaisesti lehmän kyvystä lopulta rajoittaa bakteerin lisääntymistä vai 
ulkoisista tekijöistä kuten antimikrobilääkehoidosta jää epäselväksi. Lisäksi 
mielenkiintoinen kysymys on, väheneekö bakteerin osuus ensin ja tästä syystä 
ajotulehdus paranee vai väheneekö bakteerin osuus paranemisen seurauksena?  Akuuttien 
ja paranevien ajotulehdusten välillä ei ollut eroa F. necrophorum alalaji funduliforme -
bakteerin esiintymisessä.   
Nämä esitetyt havainnot tukevat aikaisempaa tietoa näiden kahden alalajin 
eroista taudinaiheutuskyvyissä (katsauksessa Nagaraja ym. 2005). Nämä tulokset 
viittaavat siihen, että F. necrophorum alalaji necrophorum on tärkeä tekijä 
ajotulehduksessa. F. necrophorum alalaji funduliforme -bakteerin esiintymisen rooli 
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ajotulehduksessa jää epäselväksi. Kyseinen bakteeri selvästi esiintyy 
ajotulehdustapauksissa, mutta sitä kuitenkin esiintyy yhtälailla akuuteissa ja paranevissa 
ajotulehduksissa. Olisi mielenkiintoista tutkia tarkemmin alalaji funduliforme –bakteerin 
merkitystä ajotulehduksen syntymiselle ja taudin etenemiselle.  
Muissa sorkkasairauksissa noin puolessa tutkituista tapauksista ei esiintynyt 
kumpaakaan edellä mainituista bakteereista. Muissa sorkkasairauksissa molempia 
alalajeja esiintyy, jolloin ne voivat olla sekundaarisia taudinaiheuttajia, muiden 
bakteerien kanssa synergiassa toimivia patogeenejä tai satunnaislöydöksiä. Vakavissa ja 
pitkälle edenneissä sorkkasairauksissa oikean diagnoosin teko ei ole aina yksinkertaista. 
Tästä syystä muissa sorkkasairauksissa voi olla ajotulehdustapauksia joiden taudinvaihe 
on muistuttanut toista sorkkasairautta. Tästä johtuen osa sorkkavälin ajotulehduksista on 
voitu luokitella muihin sorkkasairauksiin ja toisinpäin. Kuitenkin saamieni tulosten 
perusteella voi olla mahdollista, että fusobakteereilla on rooli taudinaiheuttajina myös 
muissa sorkkasairauksissa. Erityisesti F. necrophorum alalaji necrophorum -bakteerin 
merkitys muissa sorkkasairauksissa on mielenkiintoinen. Tämä työ tunnistaa 
fusobakteerien, erityisesti alalaji necrophorum -bakteerin, merkittävän osallisuuden 
ajotulehdukseen. Lisää tutkimusta tarvittaisiin muun muassa siitä, esiintyykö 
fusobakteereita muissa sorkkasairauksissa vain niillä tiloilla, joissa on jossain vaiheessa 
ollut sorkkavälin ajotulehdus epidemia tai ajotulehdustapauksia.  
 
5.3 Kohti ajotulehduksen ennaltaehkäisyä - milloin sorkkaväli on myös bakteriologisesti 
parantunut? 
 
Yleinen ja toimiva hoitokeino ajotulehdukseen on mikrobilääkkeiden käyttö (Radostits 
2007). Mikrobilääkkeet näyttäisivät aineiston perusteella pienentävän F. necrophorum 
alalaji necrophorum -bakteerin osuutta (kuva 5), mutta otoskoon jäädessä liian pieneksi 
ei tätä voitu tilastollisesti osoittaa. Tuloksista kuitenkin nähdään, että myös parhaillaan 
antimikrobilääkekuurilla olevilla eläimillä oli sorkkanäytteistä löydettävissä 
fusobakteereja. Kuitenkin käytännössä tiedetään, että antimikrobilääkehoito on oikeilla 
annoksilla tehokas ajotulehdukseen (Radostits 2007). Voiko ajotulehdus kliinisesti 
parantua, vaikka F. necrophorum -bakteereita on löydettävissä? Onko bakteriologinen 
parantuminen edes välttämätöntä eläimen kliiniselle parantumiselle? Missä vaiheessa 
parantuvasta ajotulehduksesta ei ole enää löydettävissä F. necrophorum –bakteereita? 
Lisäksi paranemisvaiheessa olevissa ajotulehdusnäytteissä löytyy F. necrophorum -
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bakteereita. Voiko F. necrophorumin säilyminen yli ajotulehduksen kliinisen vaiheen 
altistaa taudin uudelleenpuhkeamiselle tai vaikuttaa taudin leviämiseen karjassa? Näihin 
ja muihin kysymyksiin tarvittaisiin vastausten saamiseksi lisää aihetta käsitteleviä 
jatkotutkimuksia. 
Hoitokeinojen kehittyessä, johon tämänkin työn tulokset omalta osaltaan 
auttavat, tulee myös keskittyä sairauden ennaltaehkäisyyn. Ennaltaehkäisy lieneekin 
mikrobilääkityksen ohella tehokkain yksittäisen eläinlääkärin sekä omistajan keino torjua 
ajotulehdusta. Tiloilla esiintyviä riskitekijöitä, kuten sorkkavälin ihoa vahingoittavia, ja 
täten bakteerien sisäänpääsyn sallivia, lattiarakenteita ja muita olosuhteita olisi tärkeä 
kontrolloida. Lisäksi fusobakteerien reservuaarit olisivat arvokasta tietää ennaltaehkäisyn 
mahdollistamiseksi. Esimerkiksi fusobakteerin hypoteettinen vapautuminen lehmän 
ruoansulatusjärjestelmästä, esimerkiksi suolistosairauksien yhteydessä, olisi tärkeää 
selvittää. Tällöin suolistosairauksien tai suolistohäiriöiden yhteydessä voitaisiin varautua 
ennaltaehkäisevästi mahdollisiin ajotulehdustapauksiin. Myöskin mahdolliset 
leviämisreitit, kuten ostoeläimet ja niiden tuomien fusobakteerikantojen merkitys 
ajotulehduksen puhkeamiselle, olisi taudin kontrolloinnin kannalta tärkeää selvittää. 
Lisää tutkimusta tarvittaisiin myös ihoa ärsyttämättömistä, helppokäyttöistä ja ennen 
kaikkea tehokkaista paikallishoidoista. Ajotulehdusta sairastavat eläimet saavat usein 
antimikrobilääkehoidon.  Kasvavien resistenssiongelmien sekä antimikrobilääkehoitojen 
vähentämisen paineen vuoksi voisi tulevaisuudessa ajotulehduksen hoidoksi sopia 
tehokas paikallishoito yhdistettynä kuumetta ja kipua helpottavaan 
tulehduskipulääkkeeseen, jos hoito päästäisiin aloittamaan hyvissä ajoin. Tehokkaista 
paikallishoitovalmisteita ei ole kuitenkaan tällä hetkellä tutkittua tietoa. Toisaalta 
sorkkavälin ajotulehdus aiheuttaa tulehdusta myös ihon syvemmissä kerroksissa tai 
taudin edetessä tulehdus saavuttaa myös ihon syvemmät kerrokset (Cook & Cutler 1995), 
mikä tarkoittaisi systeemisen antimikrobilääkkeen olevan tarpeellinen hoidon 
onnistumille.  
Lisää tutkimustietoa tarvitaan myös muista bakteereista, kuten D. nodosus, 
P. levii, Prevotella spp. ja T. pyogenes –bakteereista, jotka usein esiintyvät sorkkavälin 
ajotulehduksessa fusobakteerien kanssa (katsauksissa Langworth 1977 ja Nagaraja 2005, 
Greenough 2007). Erityisesti lisää tietoa tarvittaisiin näiden bakteerien keskinäisistä 
vuorovaikutuksista ajotulehduksen syntymiselle ja miten ne vaikuttavat 
paranemisprosessiin. Ajotulehdukselle altistavien bakteerien tunnistaminen, niiden 
alkuperän selvittäminen, tehokkaat ja kokonaisvaltaiset hoitokeinot sekä huolellinen 
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ennaltaehkäisy mahdollistavat yhdessä tämän taloudellisesti merkittävän tarttuvan 
sorkkasairauden esiintymisen tasoittumisen suomalaisilla tiloilla. 
 
Kiitokset 
 
Haluan kiittää Heli Simojokea työni ohjaamisesta sekä Reijo Junnia käytännön osuuden 
(näytteenotto) ohjaamisesta sekä neuvoista ja kommenteista. Haluan myös kiittää Timo 
Soveria työn johtajana toimimisesta. Haluan osoittaa lämpimät kiitokset myös Eija 
Seunalle ja Eija Maliselle bakteriologisen diagnostiikan teosta. Lisäksi haluan kiittää 
myös muita tutkimushankkeeseen osallistuneita sekä hankkeeseen osallistuneita 
lypsykarjatiloja. 
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